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Mensagje
de apertura

Querido hermano,

En los ultimos afos, Adventist Risk Management
(ARM) se ha dedicado a desarrollar varias
soluciones para apoyarlo en momentos en que
su ministerio atraviesa desafios inesperados.

Nuestro equipo piensa, desarrolla y aplica cada
actividad con la integridad y la pasion que el
obrero del Sefor debe tener por la Mision de la
Iglesia Adventista.

Este manual fue escrito para que tenga a mano
la informacion necesaria, se sienta protegido v
sepa como proceder en una emergencia.

Nuestra solicitud es que dedigue un tiempo
para leerlo y, cuando lo necesite, consulte esta
informacion.

Nuestro objetivo no es estar en todas partes
todo el tiempo. Nuestro objetivo es asegurarnos
de que continte desarrollando su ministerio,
incluso cuando las situaciones son diferentes de
lo que planeamos.

Recuerde:
“Nuestro ministerio es proteger su ministerio”.
Cuente siempre con nosotros.

Dios bendiga su ministerio.

3N



indice

¢Qué es el Seguro de Vida? 05
¢Quién puede acceder? 05
¢Cémo acceder a la poliza?———————— 06
Vigencia 07
¢Como es el cobro? 08
Tipos de coberturas 08

Tarifas y valores de cobertura ——— 10
:Qué hacer en caso de siniestro?—— = 10

Casos en que el seguro no garantiza

la indemnizacion 12

Pago de la indemnizacion 13

Condiciones particulares - Chile——— 13

Informaciones generales 16
@ Entre en contacto .17

V 1 N



i_Qué es el Seguro de Vida?

Seguro de Vida es un tipo de seguro que se
contrata para garantizar la tranquilidad financiera
de la familia en caso de imprevistos.

Aungue se hagan planes para toda la vida, en
momentos inesperados pueden aparecer perdidas
o enfermedades que afecten a la familia.

En caso que falte el asegurado, los beneficiarios
pueden recibir indemnizaciones para ayudar al
sustento financiero o dar continuidad a los planes
de la familia.

La lglesia Adventista del Séptimo Dia (IASD) desarrolld
un programa de Seguro de Vida pensando en sus
servidores, para que todos puedan cumplir la mision y
garantizar la continuidad de la seguridad financiera de la
familia.

Este seguro esta garantizado por una aseguradora
local, en cada pais, a través de una péliza de Seguro
de Vida en grupo, contratada directamente por la
IASD. No es necesario que el obrero o empleado
busque una aseguradora para efectuar Ia
contratacion.

,'_Quién puede acceder?

Todos los obreros y empleados vinculados a
cualquier entidad de la IASD que tengan entre 18
y 65 afios.

Ningun servidor contratado después de los 65
anos podra ser asegurado en la poliza.
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i_C()mo acceder a la péliza?

La inscripcién a la poliza se hace por médio del
Sitema ARMSystems.

Las actualizaciones las hara la persona
responsable del Seguro de Vida indicada por la
Entidad/Institucion, que comunicara las alteraciones
de la poliza.

Los asegurados seran separados por grupos
de acuerdo con la necesidad de cada Entidad/
Institucion.

Para la inclusion, se necesitaran las siguientes
informaciones:

» Nombre completo

» Fecha de nacimiento

» Documento de identidad

» Sexo

» Valor del capital (cobertura)

» Completar la DPS (Declaracion Personal
de Salud)

» Completar el formulario de adhesion
individual o ficha de inscripsion

En el momento en que el empleado sea contratado
debe completar la Declaracién Personal de Salud
(DPS), que el departamento de Recursos Humanos,
para confirmar el ingreso al Seguro de Vida. En la
DPS, el asegurado debera designar los beneficiarios
y el porcentaje que desea para cada uno. Debe llenar
el formulario de forma completa, con fecha y firma.
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Todas las formularios de Adhesin/DPS’s deben
ser digitalizadas y incluidas en el Sistema ARMS
uma vez registrado el Asegurado. El documento
original quedara archivado en la Unién o Entidad/
Institucion.

Vigencia

o Se inicia a partir del momento en que el
asegurado esta registrado en el sistema APS
de Recursos Humanos.

o Es necesario que el nombre del nuevo
empleado sea incluido en la lista de
asegurados del mes, para que sea concedida
la cobertura para el mes corriente.

o El periodo maximo de permanencia es hasta
el asegurado completar 75 afios de edad.

o Elasegurado sera excluido de la péliza solo en
las siguientes situaciones:

» Al completar 75 afos de edad,;

» Cese de sus actividades en la IASD.

» Muerte del asegurado.

» Invalidez del asegurado, después de
recibir la indemnizacion en vida.

o La permanencia es durante el periodo en que
sirve a la IASD, pero es necesario efectuar los
movimientos hasta el ultimo dia del mes. Sin
embargo la cobertura esta garantizada desde
el primer dia del mes.



o En caso que sea necesaria una alteracion,
inclusion o exclusion, podra efectuarse en
cualquier momento, se tendra en consideracion
la fecha de contratacion o el cese del servidor.

LCémo es el cobro?

o La cobranza se hace mensualmente por medio
de factura a nombre de la IASD.

o La fecha de vencimiento de la factura sera de
acuerdo con la necesidad de cada union. En el
caso que no se reciba el comprobante hasta
ese dia, se debe entrar en contacto con ARM
para solicitarlo.

o Antes de efectuar el pago, es importante
verificar los datos de la poliza, nimero de vidas
y valor de la prima.

Tipos de coberturas

e Muerte por cualquier causa

o Garantiza el pago de una indemnizacion del
100% del valor contratado en caso de muerte.




e Muerte por accidente

o Garantiza el pago en doble de la cobertura de
muerte por cualquier causa.

Incapacidad total o parcial permanente por
accidente

o Garantiza el pago de una indemnizacién de
hasta 100% del valor contratado relativo a la
pérdida, reduccion o impotencia definitiva, total
0 parcial de un miembro u 6rgano, en virtud de
lesion fisica causada directa y exclusivamente
por accidente personal.

Incapacidad total permanente a consecuencia de
enfermedad

o Garantiza la anticipacién del pago de una
indemnizacion correspondiente al 100% del
valor contratado en caso de incapacidad total
permanente a consecuencia de enfermedad
que cause la pérdida de la independencia del
asegurado.

Inclusién automatica del conyuge

o El conyuge participara de manera automatica
con cobertura correspondiente al 50% del
valor contratado por el asegurado principal en
las siguientes coberturas:
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» Muerte por cualquier causa

» Muerte por accidente

» Incapacidad total o parcial permanente
por accidente

e Inclusion automatica de hijos

o Los hijos participaran automaticamente del
seguro como asegurados dependientes, en
la cobertura de muerte, con 10% del valor
contratado por el seguro principal.

Tarifas y valores de cobertura

Las tarifas y valores de cobertura son
determinadas de acuerdo a cada pais.

Ver anexos de las condiciones particulares al final
de esta seccion.

LQué hacer en caso de siniestro?

Comunicacion

En caso de accidente, el asegurado, responsable
0 beneficiario podra entrar en contacto con ARM
Sudamericana para aclarar cualquier duda que
pueda surgir. Para la apertura de un siniestro,
entrar en contacto con la ARM para que se haga el
comunicado del siniestro a la aseguradora.
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El formulario para aviso de siniestro podra
obtenerse en el sitio armsudamericana.com, en la
seccion downloads.

El asegurado debe permanecer en la poliza en el
mes del incidente, y sera excluido en el mes siguiente.

En caso de siniestro, seguir las siguientes
orientaciones:

e Muerte por cualquier causa

o Formulario de aviso de siniestro.

o Certificado de defuncion.

o Documento de identidad del asegurado.

o Documento de identidad de los beneficiarios.

e Muerte por accidente

o Formulario de aviso de siniestro.

o Certificado de defuncion.

o Denuncia policial del incidente.

o Documento de identidad del asegurado.

o Documento de identidad de los beneficiarios.

e Incapacidad total o parcial permanente por
accidente

o Formulario de aviso de siniestro.

o Denuncia policial del incidente.

o Certificado médico.

o Documento de identidad del asegurado.
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e Incapacidad total permanente a consecuencia de
enfermedad

o Formulario de aviso de siniestro.
o Certificado médico.
o Documento de identidad del asegurado.

Se pueden solicitar documentos adicionales para
finalizar el analisis del proceso de siniestro.

Casos en que el seguro no garantiza la

indemnizacion

o El asegurado portador de alguna enfermedad
con fecha anterior a la contratacion del seguro
en el caso de cobertura de Incapacidad total
permanente a consecuencia de enfermedad.

o Enfermedades preexistentes no declaradas en
la DPS, cuando esta lo exija.

o Cuando el deceso sea imputable a suicidio o
intento de suicidio durante los primeros dos
afos.

e Pérdida de derechos:

o Inexactitud u omisién en las declaraciones de
la DPS que puedan influir en la aceptacién o en
la tasacion del seguro.

o Utilizacion de declaraciones falsas, simulacion
de accidente o agravamiento de sus
consecuencias para obtener o aumentar la
indemnizacion.
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o Fraude o tentativa de fraude en certificados
meédicos que intenten justificar falsas
enfermedades o fechas de inicio de Ia
enfermedad.

o Tentativa de impedir o dificultar informaciones
para la finalizacion del analisis del proceso por
parte de la aseguradora.

Pago de la indemnizacion

o Cuando se presentaladocumentacion completa
y finaliza el analisis de la aseguradora.

o El pago se hara a través de un cheque enviado
al asegurado o beneficiario.

Condiciones particulares - Chile

Coberturas

o Fallecimiento

o Muerte accidental

o Invalidez accidental

o Invalidez total y permanente
o Gastos con Sepelio 25 UF

o Asistencia al Deceso: Transporte o repatriacion
del fallecido, transporte de Equipajes
contatante fallecido, traslados de padres,
conyuge o familiares directos, incineracion de
restos UF12.
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Porcentaje de cobertura

Asegurado Falleci- Muerte Invalidez
miento accidental accidental
100% de la Hasta 100% de
0/
ﬁ:;sz;lr::io 12&2&? Cobertura la Cobertura
2 de Fallecimiento | de Fallecimiento
50%de la 50%dela Hasta 50% de la
Wi Cobertura Cobertura Cobertura
Y del Asegurado del Asegurado del Asegurado
Principal Principal Principal
10% de la
Hiio* Cobertura No hay No hay
J del Asegurado Cobertura Cobertura
Principal

Invalidez
totaly
permanente

100% dela
Cobertura de
Fallecimiento

No hay
Cobertura

No hay
Cobertura

*Para los hijos se considera um 10% del capital del titular como beneficio

funerario.

Limites de edad para permanencia en el seguro

Falleci- Muerte Invalidez
miento accidental accidental
Fdad limite de 70afics 65 afios 65 afios
ingresso
Edad Ilmlte_de TORn0S 70 afios 70 afios
permanencia
Hijos
- _ No hay Nohay
Edad limite de 25 afios cobertura cobertura

permanencia

Invalidez

totaly
permanente

65afos

70 afios

No hay
cobertura



¢Qué hacer ante un siniestro?

o Contactar de manera inmediata a ARM
Sudamericana (Broker) e informar los datos del
incidente.

» Contactos: goreth.delgado@armsa.com

o Llenar el Formulario de Denuncia y remitirlo a
ARM Sudamericana.

o Del mismo modo enviar los siguientes datos
del contacto en la entidad:

» Nombre completo
» Teléfono
» E-mail

o ARM Sudamericana realizara la denuncia y
comunicara al responsable de la entidad.

o Mapfre hara el contacto directo con el
denunciante/contacto de acuerdo al caso.

Importante: Dentro del formulario se encuentra
de forma detallada los documentos que se
necesitan para la indemnizacion de acuerdo al
tipo de siniestro. Estos documentos, solicitados en
el formulario de Siniestro, seran requeridos a su
momento al responsable/contacto declarado.




Informaciones generales

En caso de dudas sobre el seguro y qué hacer
en caso de incidente, el asociado podra entrar en
contacto con la Entidad/Institucion o directamente
con ARM Sudamericana.

Las condiciones particulares de cada pais estan
descritas al final de esta seccion.

Este es un resumen de la pdliza. Cualquier
cobertura no especificada en este Manual se regira
por la poliza principal en todos los casos.

\& ¢Descargaste nuestra Aplicacion?

Ingrese a Google Play o App Store a través de su
dispositivo y busque por: ARM SA.

Tendras acceso a este y otros manuales en formato
digital, mas alla de nuestras redes acreditadas,
materiales de prevencion, entre otras novedades.

iDescargalo ahora mismo!




Entre en contacto

Servicio de atencion al usuario
contato@armsa.com

Horario de atencion

Lunes a jueves
8h -17h
(horario de Brasilia)

Viernes
8h-12h
(horario de Brasilia)

Teléfono
+55 (61) 3701-2626

Voip
0201243

Centro de asistencia International SOS
+1215 942 8226

WhatsApp Asistente Virtual 24h - Laura
+55 (61) 98277-4300

& es.armsa.com
0 armsudamericana

armsudamericana

O armsudamericana



